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Резюме. Цель исследования  изучить содержание миелопероксидазы (МПО) в ротовой жидкости при
одонтогенных флегмонах и определить ее диагностическую значимость. Использовано 214 проб ротовой жидкости,
полученной от 64 пациентов с острым одонтогенным остеомиелитом нижней челюсти, осложнившимся флегмоной
одного клетчаточного пространства (38 пациентов) и двух и более клетчаточных пространств (26 пациентов).
Определение МПО проводилось по методике Шиндлера. В результате определено, что уровень МПО ротовой
жидкости у пациентов с одонтогенными флегмонами выше уровня здоровых людей, при этом уровень МПО
пациентов с распространенными флегмонами выше, чем у пациентов с ограниченными флегмонами. Предложена
формула для определения распространенности гнойно-воспалительного процесса по содержанию МПО в ротовой
жидкости.
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Abstract. The aim of this research is to study the content of myeloperoxidase (МPО) in the oral liquid in patients
with odontogenic phlegmons and to determine its diagnostic value. 214 samples of the oral liquid received from 64 patients
with acute odontogenic osteomyelitis of the lower jaw complicated by phlegmon of one of the cellular spaces (38 patients)
and phlegmon of two or more cellular spaces (26 patients) have been studied. МPО was determined by means of the
modified Schindlers technique. As a result it has been established, that MPO level of  the oral liquid in patients with
odontogenic phlegmons is above its level in healthy people, MPO level in patients with the widespread phlegmons being
higher than that in patients with the limited phlegmons. The formula to determine the prevalence of pyo-inflammatory
process according to МPО content in the oral liquid has been proposed.
Проблемы хирургической инфекции ос-таются одними из наиболее приори-тетных, несмотря на внедрение новых
высоких технологий в хирургии [1, 2]. Диаг-
ностика распространенности гнойного про-
цесса, прогнозирование тяжелого течения хи-
рургической инфекции, вероятность неблагоп-
риятного исхода традиционно основываются
на изменениях, происходящих в макроорга-
низме [3], в том числе и на изменениях его
неспецифической резистентности.
Известно, что реакции неспецифической
резистентности организма являются основой
невосприимчивости к инфекционным агентам
[4]. Противомикробная защита осуществляется
благодаря совокупности влияния как клеточных,
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лительной патологии челюстно-лицевой обла-
сти. Все исследуемые группы были сопоста-
вимы по возрасту и полу. Всем пациентам в
день поступления проводилась первичная хи-
рургическая обработка (ПХО) гнойного очага,
назначалась антибактериальная, десенсибили-
зирующая, дезинтоксикационная терапия. По
истечении среднего для данной патологии сро-
ка лечения пациенты были выписаны, у них
не наблюдалось дальнейшее распространение
процесса, не было тяжелых осложнений, та-
ких, как флегмона шеи и медиастинит. Забор
ротовой жидкость производился натощак 4 раза
в течение срока госпитализации: 1 проба  в
день поступления в стационар перед проведе-
нием ПХО гнойного очага, 2 проба  на 2 день
госпитализации, т.е. на следующий день после
ПХО, 3 проба  на 4 день госпитализации, 4
проба  в первый день клинического выздоров-
лении, совпадающий с выпиской пациента из
стационара. Определение миелопероксидазы
(МПО) в ротовой жидкости проводилось по
предложенной нами модификации метода
Шиндлера и соавторов. Для постановки мето-
да использовался 0,1 мМ хромогенный субстрат
2,2'azinobis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid)
и гидропирит как источник 0,05 мМ перекиси
водорода, который готовился на 0,1 М ацетат-
ном буфере с pH 4,4. В качестве стоп-раствора
использовали азид натрия в конечной концен-
трации в растворе 20 мМ. При расщеплении
перекиси водорода атомарный кислород окис-
лялся хромогенным субстратом, который про-
порционально менял цвет с бесцветного до
сине-зеленного, с максимальным спектром по-
глощения при длине волны 412 нм. Пересчет
активности в Unit проводили по калибровоч-
ному графику с коэффициентом корреляции 0,96
(p<0,001), построенному по стандартной перок-
сидазе коровьего молока производства «Sigma».
Полученные результаты обрабатывались с
помощью компьютерных программ Statistica 6.0
и «Excel». Перед использованием методов опи-
сательной статистики определяли тип распре-
деления количественных признаков. При рас-
пределении признака, отличном от нормально-
го, вычисляли медиану (Ме), нижний 25-й (LQ)
и верхний 75-й квартили (UQ), результаты пред-
ставляли в виде Ме (LQ; UQ). Оценку статисти-
так и гуморальных факторов [5, 6]. Фоновое со-
стояние неспецифической резистентности орга-
низма во многом определяет развитие и исход
любого инфекционного процесса [7]. Нейтро-
фильные гранулоциты осуществляют первую
линию антимикробной защиты, и от их функ-
ционального потенциала во многом зависят те-
чение и исход воспалительного процесса. В ней-
трофилах и моноцитах/макрофагах локализова-
на миелопероксидаза, которая является наибо-
лее универсальным показателем противоинфек-
ционного иммунитета [8-10]. Она входит в ка-
честве фермента в состав микробоцидной мие-
лопероксидазной системы [11]. Нарушение рав-
новесия между активностью миелопероксида-
зы и микробными факторами приводит к изме-
нению резистентности организма, являясь важ-
ным звеном патогенеза различных заболеваний.
Так, выявлено увеличение содержания миело-
пероксидазы в слюне при заболеваниях тканей
периодонта [12]. Однако содержание миелопе-
роксидазы в ротовой жидкости при одонтоген-
ных флегмонах челюстно-лицевой области до
сих пор не изучено. Не определена диагности-
ческая значимость данного показателя в опре-
делении распространенности гнойно-воспали-
тельного процесса.
Цель исследования  изучить содержа-
ние МПО в ротовой жидкости при одонтоген-
ных флегмонах и определить ее диагностичес-
кую значимость.
Методы
Использовано 214 проб ротовой жидко-
сти, полученной от 64 пациентов с острым
одонтогенным остеомиелитом нижней челю-
сти, осложнившимся флегмоной околочелюс-
тных мягких тканей, находившихся на стацио-
нарном лечении в стоматологическом отделе-
нии Витебской областной клинической боль-
ницы. Пациенты были разделены на две груп-
пы в зависимости от распространенности гной-
но-воспалительного процесса: у группы 1 (38
человек) имела место одонтогенная флегмона
одного клетчаточного пространства, у группы
2 (26 человек)  двух и более клетчаточных про-
странства. Группу контроля составили 15 че-
ловек без общесоматической и гнойно-воспа-
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ческой значимости различий между зависимы-
ми группами (уровень МПО в динамике лече-
ния) проводили с учетом распределения при-
знака с использованием дисперсионного анали-
за по Фридмену и непараметрического теста
Вилкоксона. Для оценки статистической значи-
мости между независимыми группами исполь-
зовался критерий Манна-Уитни. Различия при-
знавались статистически значимыми при p<0,05,
при множественных сравнениях использовалась
поправка Бонферони [13].
Результаты и обсуждения
В контрольной группе уровень миелопе-
роксидазы в ротовой жидкости составил
4,88±0,04 Unit.
Содержание миелопероксидазы в ротовой
жидкости пациентов с одонтогенными флегмо-
нами одного и двух и более клетчаточных про-
странств представлены в таблицах 1 и 2.
В группах 1 и 2 выявлены отличия меж-
ду показателями МПО в ротовой жидкости на
разных сроках лечения с помощью непарамет-
рического метода Фридмена (р<0,05). В группе
1 с учетом поправки Бонферони выявлено ста-
тистически значимое повышение уровня МПО
в ротовой жидкости на 2-ой день лечения от-
носительно дня поступления  р=0,04, р<0,05.
По завершении лечения в пробе 4 изучаемый
показатель был ниже, чем в пробе 1,2,3: соот-
ветственно р=0,003; р=0,0001; р=0,001, р<0,05.
В группе 2 динамика показателей МПО была
сопоставима с группой 1, имелись статисти-
чески значимые отличия между аналогичны-
ми пробами. Так, на следующий день после
ПХО гнойного очага уровень МПО был выше,
чем в день поступления пациента в стационар
до проведения ПХО  р=0,03, р<0,05. В конце
лечения содержание МПО в ротовой жидко-
сти снижалось относительно 1-го, 2-го и 4-го
дня лечения: р=0,006, р=0,004, р=0,03, р<0,05.
Таким образом, полученные колебания
уровня МПО ротовой жидкости пациентов с
одонтогенными флегмонами одного и двух и
более клетчаточных пространств свидетель-
ствуют о повышении уровня МПО после про-
ведения оперативного вмешательства и его
снижении со дня поступления к моменту вы-
писки из стационара.
Сравнение содержания МПО пациентов
с различной распространенностью гнойно-вос-
палительного процесса с помощью критерия
Манна-Уитни выявлен статистически значимый
более высокий уровень МПО в группе 2 во всех
пробах ротовой жидкости (р1=0,0003, р2=0,0001,
Таблица 1
Содержание МПО в ротовой жидкости пациентов с одонтогенными флегмонами
одного клетчаточного пространства, Unit
Проба n Ме LQ UQ 
1 32 6,16 5,32 11,58 
2 32 14,74 6,61 23,8 
3 28 6,16 5,34 12,13 
4 31 4,69 4,36 5,72 
 
Таблица 2
Содержание МПО в ротовой жидкости пациентов с одонтогенными флегмонами
двух и более клетчаточных пространств, Unit
Проба n Ме LQ UQ 
1 20 11,05 9,57 18,75 
2 20 57,49 18,13 68,61 
3 26 9,33 6,12 28,3 
4 25 5,09 4,76 6,4 
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р3=0,04, р4=0,02, р<0,05) (табл. 3). Это свидетель-
ствует о более выраженных изменениях неспе-
цифических иммунных реакций при распрост-
раненном на два и более клетчаточных простран-
ства гнойно-воспалительном процессе.
При сравнении пациентов первой груп-
пы со здоровыми людьми контрольной груп-
пы выявлено статистически значимое повыше-
ние уровня МПО в ротовой жидкости в пер-
вый (р=0,00007), второй (р=0,0000) и четвер-
тый день лечения (р=0,00006), р<0,001. Одна-
ко, в конце лечения содержание МПО у опыт-
ной группы с одонтогенными флегмонами од-
ного клетчаточного пространства не отлича-
лось от уровня МПО контрольной группы,
р>0,05. При сравнении пациентов с одонто-
генными флегмонами двух и более клетчаточ-
ных пространств с контрольной группой ста-
тистически значимое повышение уровня МПО
наблюдалось во всех пробах, в том числе и в
пробе 4 (первый день клинического выздоров-
ления). Соответственно, уровень значимости
отличий уровня МПО здоровых людей от уров-
ня МПО в различных пробах пациентов груп-
пы 2 составил: р1=0,000001, р2=0,000001,
р3=0,000001 (р<0,001), р4=0,02 (р<0,05).
Таким образом, уровень МПО у пациен-
тов с одонтогенными флегмонами выше уровня
здоровых людей. К моменту клинического выз-
доровления у пациентов с одонтогенными флег-
монами одного клетчаточного пространства изу-
чаемый показатель не отличался от показателя
контрольной группы, в то же время в пациен-
тов с одонтогенными флегмонами двух и более
клетчаточных пространств к моменту купиро-
вания воспалительных явлений уровень МПО
ротовой жидкости оставался повышенным.
Проведен нелинейный регрессионный
анализ зависимости принадлежности к группе
пациентов с одонтогенной флегмоной одного
клетчаточного пространства или к группе с рас-
пространением гнойно-воспалительного про-
цесса на два и более пространства от уровня
МПО в ротовой жидкости, определенной в
момент поступления пациента в стационар.
Использована функция в программе «Statistica
6,0» логит-регрессия. Вычислены коэффициен-
ты регрессии b0=-1,76 (р=0,005), b1=0,107
(р=0,02), р для модели в целом составляет 0,005.
В результате получено уравнение для
определения вероятности (шанса) отнесения
пациента ко второй группе:
у = е 0,107х -1,76/(1+е0,107х-1,76),
где у  шанс попадания пациента в группу 2;
е  const = 2,72;
х  значение МПО в пробе 1.
Вероятность отнесения пациента к груп-
пе 1 составляет 1-y.
Отношение шансов (ОШ)  это соотно-
шения вероятности отнесения пациента к од-
ной группе и вероятности отнесения к другой
группе.
Пример. В стационар челюстно-лице-
вой хирургии поступил пациент с жалобами
на болезненную припухлость в подчелюстной
области справа, 4 дня назад заболел зуб на
нижней челюсти справа, появилась и медлен-
но увеличивалась припухлость. Объективно
определяется отек, плотный воспалительный
инфильтрат в правой подчелюстной области
резко болезненный при пальпации, открыва-
ние рта болезненно. Содержание МПО в ро-
товой жидкости составило 4,9 Unit. Ввели по-
Таблица 3
Результаты сравнения содержания МПО в ротовой жидкости пациентов
с одонтогенным флегмонами различной распространенности
Сравниваемые 
показатели МПО Группа 1 (Ме), Unit Группа 2 (Ме), Unit р 
Проба 1 6,16 11,05 0,0003 
Проба 2 14,73 57,49 0,0001 
Проба 3 6,16 9,33 0,04 
Проба 4 4,69 5,09 0,02 
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лученный результат в формулу в качестве пе-
ременной х. Получили шанс попадания паци-
ента во вторую группу 23,5 %, а шанс попада-
ния в первую группу 100%-23,5%=76,5%.
ОШ=76,5%/23,5%=3,24.
Следовательно, вероятность того, что у па-
циента имеется флегмона одного клетчаточного
пространства, в 3,24 раза выше, чем вероятность
развития распространенной флегмоны. Данный
показатель будет использован при постановке ди-
агноза до проведения ПХО гнойного очага.
Заключение
В результате проведенного исследова-
ния можно сделать следующие выводы:
1. Уровень МПО в ротовой жидкости
пациентов с одонтогенными флегмонами двух
и более клетчаточных пространств выше, чем
у пациентов с флегмоной одного клетчаточ-
ного пространства, в течение всего срока гос-
питализации вплоть до клинического выздо-
ровления: соответственно МПО1 11,05 и 6,16
Unit; МПО2 57,49 и 14,74 Unit; МПО3 9,33 и
6,16 Unit; МПО4 5,09 и 4,69 Unit. Динамика
уровня МПО ротовой жидкости пациентов с
одонтогенными флегмонами одного и двух и
более клетчаточных пространств в течение
срока госпитализации свидетельствует о по-
вышении уровня МПО после проведения опе-
ративного вмешательства и его статистичес-
ки значимом снижении со дня поступления к
моменту выписки из стационара.
2. Уровень МПО ротовой жидкости у па-
циентов с одонтогенными флегмонами выше
уровня здоровых людей. К моменту клиничес-
кого выздоровления у пациентов с одонтоген-
ными флегмонами одного клетчаточного про-
странства содержание МПО (4,69 Unit) не от-
личается от показателя контрольной группы
(4,88 Unit), в то же время у пациентов с одон-
тогенными флегмонами двух и более клетча-
точных пространств к моменту купирования
воспалительных явлений уровень МПО рото-
вой жидкости остается повышенным (5,09 Unit).
3. Полученная формула определения
шанса наличия у пациента флегмоны двух и
более клетчаточных пространств позволяет
более точно поставить диагноз до проведения
ПХО гнойного очага.
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